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急诊科大肠埃希菌耐药性及多重耐药
大肠埃希菌感染危险因素的研究∗

陈宁1　钟如柱1　苏耿2　杨锐能1　周鹰豪3

　　[摘要]　目的:探讨急诊科大肠埃希菌(EC)的耐药性及感染多重耐药大肠埃希菌(MREC)的危险因素。方

法:收集2014-01-2015-06EC208株,分别采用全自动微生物分析仪和琼脂稀释法鉴定细菌和检测药物敏感性。
根据药物敏感性结果,分别把二级医院EC分为耐药菌组(A组)和多重耐药菌组(B组),而三级医院则分为耐药

菌组(C组)和多重耐药菌组(D组),统计EC的药物敏感性结果、感染部位和 MREC感染危险因素,采用χ2 检验

和多因素Logistic回归分析数据。结果:MREC在二、三级医院中分别占 EC的70.11%(61/87)和62.81%(76/

121)。头孢他啶、环丙沙星、呋喃妥因在B组耐药率明显高于 A组,而头孢他啶、阿米卡星、复方新诺明在 D组耐

药率明显高于C组(P<0.05)。B组泌尿道系统感染明显多于 A 组,而 D组血液系统感染明显多于 C组(P<
0.05)。进EICU≥7d、侵入性操作和住院≥15d是二级医院急诊科患者感染 MREC的独立危险因素。而三级

医院的独立危险因素则是进 EICU≥7d、侵入性操作和卧床≥10d。结论:急诊科 EC的耐药形势严峻,其耐药

性、感染部位和 MREC感染危险因素在二、三级医院中有相同之处亦有不同之处。
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　　Abstract　Objective:Investigatethedrugresistanceofescherichiacoli(EC)andriskfactorsofmultidrugre-
sistantescherichiacoli(MREC)infectionwhichcomefromemergencydepartment.Method:Norepeat208strains
ofECwerecollectedFromJanuary2014toJune2015.TheECwhichcomefromthegrade2hospitalweredefined
asgroupA (drugresistancebacteriagroup)andgroupB(multidrugresistantbacteriagroup),andtheECwhich
comefromthegrade3hospitalweredefinedasgroupC(drugresistancebacteriagroup)andgroupD(multidrug
resistantbacteriagroup)accordingtotheresultofdrugsusceptibility.Theautomatedmicrobiologyanalyzerand
agardilutionmethodwereusedtobacteriaidentificationanddetectionsofdrugsensitivity.Theresultsofdrugsus-
ceptibility,infectionsystemandriskfactorsofMRECinfectionweremeasured,andthechi-squaretestandmulti-
factorlogisticregressionanalysiswereusedbydataanalysis.Result:The MREC were70.11% (61/87)and
62.81%(76/121)inthegrade2hospitalandgrade3hospital.Thedrug-resistanceratesofgroupBtoceftazidime,

Ciprofloxacin,nitrofurantoinwereallsignificantlyhigherthanthoseofgroupA,whiledrug-resistanceratesof
groupDtoceftazidime,amikacin,bactrimwereallsignificantlyhigherthanthoseofgroupC(allP<0.05).Urina-
rytractinfectioninthegroupBwassignificantlymorethanthoseofgroupA,andthehematologicalsysteminfec-
tioninthegroupDwassignificantlymorethanthoseofgroupC (allP<0.05).Theindependentriskfactorsof
MRECinfectionwere"stayEICU≥7days","invasiveprocedures"and"hospitalization≥15days"ingrade2hos-
pital,whilewere"stayEICU ≥7days","invasiveprocedures"and"lyinginbed≥10days"ingrade3hospital.
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Conclusion:Thedrug-resistancesituationofECisseriousintheemergencydepartmentinwesternGuangdong
province,andtherearebothsimilaritiesanddifferencesinresistancecharacteristics,infectionsystemandriskfac-
torsofMRECinfectionbetweentheemergencydepartmentofgrade2hospitalandtheemergencydepartmentof
grade3hospital.

Keywords　escherichiacoli;resistance;emergencydepartment;riskfactors

　　急诊科是感染高发科室,病原菌种类繁多,而
且多重耐药菌的检出率仅次于ICU,其中病原菌以

大肠埃希菌(escherichiacoli,EC)最常见〔1-2〕。鉴

于感染,特别是多重耐药菌的感染,已成为重症患

者常见的死亡原因〔3〕,而目前对于急诊科 EC的耐

药性、感染部位及多重耐药大肠埃希菌(multidrug
resistantescherichiacoli,MREC)感染危险因素的

研究甚少,为了解急诊科 EC(特别是 MREC)的耐

药性、感染部位及 MREC感染的危险因素,本研究

将分析探讨208株 EC(来源于2家二级医院和2
家三级医院的急诊科)的药物敏感性、感染部位、
MREC感染的危险因素,为治疗EC感染等提供理

论依据。
1　材料与方法

1.1　实验菌株

收集2014-01-2015-06二级医院(廉江市人民

医院和湛江市第二人民医院)急诊科的 EC87株,
三级医院(广东医学院附属医院和湛江中心人民医

院)急诊科的 EC121株。药物敏感性实验的质控

株ECATCC25922由廉江市人民医院检验科提供。
根据药物敏感性结果,将二级医院EC分为2组:耐
药菌(只对1种或2种抗菌药物耐药)组为 A组,多
重耐药菌(对3种及以上抗菌药物耐药,即多重耐

药)组为B组;也将三级医院 EC分为2组:耐药菌

组为C组,多重耐药菌组为D组。
1.2　方法

应用全自动微生物分析仪(VITEK32)和配套

的鉴定卡鉴定 EC;采用琼脂稀释法进行药物敏感

性实验,检测的抗菌药物种类分别为β-内酰胺类抗

菌药物头孢他啶、氨基糖苷类抗菌药物阿米卡星、
氟喹诺酮类抗菌药物环丙沙星、磺胺类抗菌药物复

方新诺明、四环素类抗菌药物四环素、呋喃类抗菌

药物呋喃妥因和酰胺醇类抗菌药物氯霉素。药物

敏感性实验所用的药物标准品和 Muller-Hinton培

养基等购自北京中国药品生物制品检定所和杭州天

和微生物试剂有限公司。参照美国临床实验室标准

化协会(CLSI)的标准判断药物敏感性实验结果〔4〕。
CLSI的标准是(以 R 表示耐药,以 S表示敏

感):头孢他啶(R≥16mg/L,S≤4mg/L);阿米卡

星(R≥64 mg/L,S≤16 mg/L);环 丙 沙 星 (R
≥4mg/L,S≤1 mg/L);复 方 新 诺 明 (R ≥
4/76mg/L,S≤2/38mg/L)、四环素(R≥16mg/
L,S≤4mg/L);呋 喃 妥 因 (R ≥128 mg/L,S

≤32mg/L);氯霉素(R≥32mg/L,S≤8mg/L)。
1.3　统计学处理

使用统计软件 SPSS18.0对数据进行分析。
统计EC的耐药性、感染部位和 MREC感染的危险

因素,采用Pearson卡方检验或 Yates卡方检验分

析相关数据和筛选自变量(当P<0.1时纳入多因

素Logistic回归分析),利用多因素Logistic回归分

析相 关 危 险 因 素,以 P <0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。
2　结果

2.1　药物敏感性实验结果

A组占29.89%(26/87),B组占70.11%(61/
87);C组占37.19%(45/121),D组占62.81%(76/
121)。药物敏感实验结果见表1。
2.2　二、三级医院急诊科EC的感染部位

在二、三级医院急诊科中,感染部位均以泌尿

道系统最为常见,二、三级医院急诊科EC的感染部

位见表2。
2.3　MREC感染危险因素的单因素分析结果

在2种级别医院中,年龄≥65岁等均符合多因

素Logistic回归分析的纳入条件,MREC感染危险

因素的单因素分析结果见表3。
2.4　MREC感染影响因素的多因素分析

进EICU≥7d和侵入性操作均是二、三级医院

急诊科患者感染 MREC的独立危险因素,MREC
感染危险因素的多因素分析结果见表4。
3　讨论

耐药菌和多重耐药菌的 MICR在二、三级医院

都非常宽,提示急诊科EC的耐药程度轻重不一,临
床工作者应根据药物敏感性结果等具体情况做个

体化处理,不能搞一刀切,蔡木发等〔5〕也报道类似

的结果。无论耐药菌还是多重耐药菌,二级医院的

MIC50 均小于等于三级医院,提示三级医院的耐药

形势比二级医院严峻,其原因可能与抗菌药物的筛

选压力与细菌的耐药程度密切相关〔6〕,而三级医院

患者的病情一般比二级医院严重和复杂,这可能与

其使用抗菌药物的种类较多、频率较高、时间较长

从而造成抗菌药物的筛选压力较大有关。头孢他

啶等在二级医院的耐药率比三级医院高,但环丙沙

星等在二级医院的耐药率比三级医院低,这与上海

二级医院中的EC对头孢他啶、环丙沙星的耐药率

高于三级医院有相同之处亦有不同之处〔7〕。
　　无论哪级医院,头孢他啶在多重耐药组的耐药
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表1　EC的药物敏感性实验结果 mg/L,例(%)

组别 头孢他啶 阿米卡星 环丙沙星 复方新诺明 四环素 呋喃妥因 氯霉素

A组(n=26)

　MICR 0.5~512 2~128 0.5~64 0.125~512 0.5~256 1~256 0.5~128
　MIC50 4 1 0.5 152 32 8 16
　耐药 5(19.23) 2(7.69) 12(46.15) 15(57.69) 20(76.92) 6(23.08) 15(57.69)

B组(n=61)

　MICR 1~512 2~256 0.25~128 0.125~512 0.5~256 2~512 0.5~256
　MIC50 8 8 8 204 32 32 32
　耐药 30(49.18)1) 6(9.84) 42(68.85)1) 46(75.41) 49(80.33) 28(45.90)1) 38(62.30)

　二级医院总耐药 35(40.23) 8(9.20) 54(62.07) 61(70.11) 69(79.31) 34(39.08) 53(60.92)

C组(n=45)

　MICR 0.5~512 1~256 0.5~64 0.125~512 1~512 1~256 0.5~256
　MIC50 4 4 1 204 32 16 32
　耐药 8(17.78) 0 25(55.56) 27(60.00) 35(77.78) 12(26.67) 27(60.00)

D组(n=76)

　MICR 1~512 1~512 0.5~64 0.25~512 0.5~512 1~256 0.5~256
　MIC50 8 16 16 204 64 32 64
　耐药 29(38.16)2) 12(15.79)2) 55(72.37) 64(84.21)2) 62(81.58) 30(39.47) 49(64.47)

　三级医院总耐药 37(30.58) 16(13.22) 80(66.12) 91(75.21) 99(81.82) 42(34.71) 76(60.81)

　　注:MICR 为最低抑菌浓度范围,MIC50 为半数抑菌范围。
与 A组比较,1)P<0.05,与C组比较,2)P<0.05。

表2　二、三级医院急诊科EC的感染部位 例(%)

EC感染部位
二级医院(n=87)

A组(n=26) B组(n=61) 总计

三级医院(n=121)

C组(n=45) D组(n=76) 总计

泌尿道系统 7(26.92) 38(62.30)1) 45(51.72)3) 21(46.67) 25(32.89) 46(38.01)
血液系统 6(23.08) 7(11.48) 13(14.94)3) 7(15.56) 27(35.53)2) 34(28.10)
呼吸道系统 4(15.38) 7(16.39) 11(12.64) 6(13.33) 17(22.37) 23(19.01)
消化道系统 3(11.54) 5(8.20) 8(9.20) 5(11.11) 1(1.32) 6(4.96)
皮肤软组织 4(15.38) 2(3.28) 6(6.90) 6(15.56) 2(1.32) 8(6.61)
其他 2(7.69) 2(3.28) 4(4.60) 4(8.89) 0 4(3.31)

　　与 A组比较,1)P<0.05;与C组比较,2)P<0.05;与三级医院比较,3)P<0.05。

表3　MREC感染危险因素的单因素分析结果 例(%)

感染危险因素
二级医院(n=87)

A组(n=26) B组(n=61) 总计

三级医院(n=121)

C组(n=45) D组(n=76) 总计

年龄≥65岁 14(53.85) 48(78.69)1) 62(69.68) 22(48.89) 53(69.74)2) 75(61.98)
近3个月有感染史 5(19.23) 29(47.54)1) 34(39.08) 10(22.22) 27(35.53) 37(30.58)
抗菌药物使用≥2种 15(57.69) 43(70.49) 58(66.67) 30(66.67) 59(77.63) 89(73.55)
抗菌药物使用≥1周 6(23.08) 24(39.34) 30(34.48) 16(35.56) 38(50.00) 54(44.63)
基础疾病≥2种 11(42.31) 33(54.10) 44(50.57) 23(51.11) 57(75.00)2) 78(64.46)
卧床≥10d 10(38.46) 42(68.85)1) 52(59.77) 21(46.67) 67(88.16)2) 88(72.73)
使用抑酸剂 9(34.62) 36(59.02)1) 45(51.72) 22(48.89) 46(60.53) 68(56.20)
使用激素 7(26.96) 13(21.31) 20(22.99) 10(22.22) 25(32.89) 35(28.93)
住院≥15d 9(34.62) 45(73.77)1) 54(62.07) 12(26.67) 49(64.47)2) 61(50.41)
进EICU≥7d 3(11.54) 32(52.46)1) 36(41.38) 6(13.33) 58(76.32)2) 64(52.89)
病程≥10年 13(50.00) 34(55.74) 47(54.02) 28(62.22) 56(73.68) 84(69.42)
心功能分级Ⅲ~Ⅳ 11(42.31) 47(77.05)1) 58(66.67) 25(55.56) 60(78.95)2) 85(70.25)
侵入性操作 2(7.69) 25(40.98)1) 27(31.03) 4(8.89) 34(44.74)2) 38(31.40)

　　与 A组比较,1)P<0.01,与C组比较,2)P<0.01。
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表4　MREC感染危险因素的多因素分析结果

感染危险因素 B S.E. Wald(χ2) P OR 95%CI
二级医院

　年龄≥65岁 0.451 0.713 0.400 0.527 0.637 0.158~2.578
　近3个月有感染史 0.509 0.726 0.490 0.484 1.663 0.401~6.901
　卧床≥10d 0.425 0.657 0.419 0.517 1.530 0.422~5.545
　使用抑酸剂 0.033 0.667 0.002 0.961 0.968 0.262~3.580
　住院≥15d 1.739 0.659 6.957 0.008 5.691 1.563~20.719
　进EICU≥7d 1.694 0.800 4.486 0.034 5.443 1.135~26.112
　心功能分级Ⅲ~Ⅳ 0.804 0.677 1.413 0.235 2.235 0.593~8.418
　侵入性操作 1.985 0.911 4.750 0.029 7.278 1.221~43.379
三级医院

　年龄≥65岁 1.431 0.735 3.784 0.052 0.239 0.057~1.011
　基础疾病≥2种 1.282 0.764 2.815 0.093 0.278 0.062~1.240
　卧床≥10d 1.425 0.672 4.497 0.034 4.159 1.114~15.531
　住院≥15d 0.532 0.622 0.733 0.392 1.703 0.504~5.756
　进EICU≥7d 3.029 0.696 18.958 0.000 20.679 5.289~80.855
　心功能分级Ⅲ~Ⅳ 0.740 0.606 1.494 0.222 2.097 0.640~6.874
　侵入性操作 2.028 0.806 6.335 0.012 7.600 1.566~36.870

率均明显高于耐药组(P<0.05),这可能与β-内酰

胺类抗菌药物在临床上使用广泛,造成 MREC携

带耐药基因的现象常见有关,例如 Licker等〔8〕发

现,MREC最少携带1种耐第3代头孢菌素类的耐

药基因。环丙沙星和呋喃妥因只在二级医院多重

耐药组中的耐药率高于耐药组(P<0.05),而阿米

卡星和复方新诺明只在三级医院多重耐药组中的

耐药率明显高于耐药组(P<0.05),提示由各级医

院的耐药形势有差异,其原因可能是由各级医院患

者的病情,使用抗生素习惯等不同造成的〔9〕。
EC感染最常见的部位是泌尿道系统,这与卫

生部全国细菌耐药监测网(mohnarin)的统计结果

一致〔10〕,但与急诊科最常见的感染部位是血液系统

不同,这可能与可以感染急诊科患者的病原微生物

众多,而其他病原微生物引起血液系统的概率较高

有关〔1〕。二级医院泌尿道感染所占的构成比明显

高于三级医院,而且以 MREC居多,而三级医院血

液感染所占的构成明显高 于 二 级 医 院,也 是 以

MREC居多,上述现象是否由 MREC垂直播散造

成的,值得下一步研究探讨。在二级医院中,EC感

染泌尿道的构成比之所以这么高的原因可能与二

级医院医护工作者无菌操作观念、消毒灭菌监测知

晓率、技术等方面比三级医院差〔11〕,造成二级医院

因为侵入性操作(例如留置尿管)而引起的感染比

三级医院高有关;而在三级医院中,EC感染血液的

构成比明显比二级医院高的原因可能与急诊科是

医院重症患者集中最多的科室〔1〕,三级医院患者的

病情相对严重和复杂,患者合并其他系统疾病较

多,造成患者抵抗力整体较低有关。
“进EICU≥7d”和“侵入性操作”是二、三级医

院急诊科患者感染 MREC的共同独立危险因素。
其原因可能如下:①EICU联合用药普遍,而多种抗

菌药物联用可诱发产生多种耐药机制,从而造成此

环境中的 EC 往 往 是 多 重 耐 药 株〔12〕;② 本 地 区

EICU病房中的危重患者密集,空间均非常狭小,侵
入性操作多,未实施严格的隔离措施等极大促进多

重耐药菌的产生,在ICU 中也出现类似的情况〔13〕;
③侵入性操作往往破坏患者正常的生理屏障,为细

菌侵入机体创造条件,同时也增加细菌获得耐药基

因的机会,易发生多重耐药菌感染〔13-15〕。2种级别

医院急诊科 MREC感染的独立危险因素也有不同

之处,住院≥15d仅是二级医院急诊科患者感染

MREC的独立危险因素,其原因可能与二级医院相

关预防感染措施和设备相对欠佳,MREC可能存在

于任何位置,住院时间越长,接触到 MREC和发生

感染的概率就越高,再加上此类患者病情相对严

重,其免疫力低,容易被感染有关〔16〕;卧床≥10d
仅是三级医院急诊科患者感染 MREC的独立危险

因素,其原因可能如下:护理设备是 MREC感染重

要的源头之一〔17〕。在三级医院中,而此类患者一般

病情重,住院时间长,需要的护理设备种类较多,使
用频率较高从而容易感染 MREC。值得注意的是,
不合理使用抗生素一直是多重耐药菌感染和播散

的重要原因,但“抗菌药物使用≥2种”和“抗菌药物

使用≥1周”与感染 MREC的关系不密切,这可能

与广东省自从2010年7月卫生厅颁布《广东省医

疗机构阳光用药制度实施意见》以后,各种滥用抗

生素的现象得到根本上纠正有关。
综上所述,二、三级医院急诊科 EC的耐药性、

感染部位和 MREC感染危险因素有相同之处亦有
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不同之处,临床工作者应根据本院具体情况,采取

合理 的 措 施,减 少 EC 的 感 染 和 处 理 感 染 EC
的患者。
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外文字母的书写规范

　　论文中应正确使用外文字母的正斜体、黑白体、大小写和上下角标的表示,易混淆者应予以标明。
外文正体的使用场合:①计量单位和SI词头符号。②数字式中的运算符号、指数和对数函数符号、特

殊常数符号、缩写符号等。例如:∑(连加),ln(自然对数),lg(常用对数),lim(极限),π(圆周率),max(最大

值),min(最小值)等。③生物学中亚族以上(含亚族)的拉丁文学名及定名人。④化学元素符号。⑤仪器、
元件、样品等的型号、代号。⑥用作序号和编号的字母,如附录 A,B组。⑦外文的人名、地名和书名,以及

缩略语、首字母缩写词等。
外文字母斜体的常用场合:①所有的量符号和量符号中代表量及变动性数字的下角标符号。②用字母

代表的数和一般函数。③统计学符号。④生物学中属以下(含属)的拉丁文学名。⑤化学中表示旋光性、分
子构型、构象、取代基位置等的符号。例如:左旋l-,右旋d -,外消旋dl-,邻位o-,对位p -,顺式Z
-,反式E -等。
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